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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| tesA0 | 707010 | [ 1145 ] | DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |MALE EUROPA B | [VIA MICHELANGELO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LAMA " ) )l sss CX273XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME ” QUALIFICA
[ 138120 | [FARELLA " | IGIUSEPPE K Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP.
TARANTO [ 230562 || 010697 | [TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALIGURIA , 95 D ][ TA2140471L || TARANTO |[ 17/06/1984 ||  23/05/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. N COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO [ ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ] PROPRIETARIO N COMUNE DI RESIDENZA
| SCOOTER || DL74217 || i ]
VIA/ PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | MILANG
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ERZOLLI MARCO (Ta, 10/03/1990) ][leLE UNITA' D'ITALIA, 454 | [TARANTO :
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I
i “ 2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
| J1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i ] I JL ] i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
F l
[ L ) ! |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L

AUTORITA' INTERVENUTA

.

TESTIMONI

NESSUNO

SUUI S Teo Amrvo D VALIDAZ!ONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

e ~AmAl
- — - i 1 S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

T | ]
~ HUU = L ©® O] ==

Vista anteriore

—

©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SIE ROTTA LA GEMMA LUCE DI POSIZIONE SITUAT A'NELLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE

PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO N - s

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL_GIORNO 17 (SABATO) LUGLIO MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA DELLA LI
MERCANTILE ALLE ORE 11.15, IN VIALE EUROPA A TALSANO EFFETTUAVO LA SVOLTA A SINISTRA PER IMMETTERMI IN VIA
MICHELANGELOQ. NELLO STESSO SENSO DI MARCIA, UNO SCOOTER TENTAVA Di SORPASSARM!I SULLA DESTRA, MA
ISTOSI STRETTO DALLA CODA DEL BUS E UN'AUTO PARCHEGGIATA, CON PROBABILITA' PERDEVA L'EQUILIBRIO E
URTAVA LO STESSO SCOOTER NELLA PARTE POSTERIORE DESTRO DEL BUS, RIMPENDO LA GEMMA LUCE POSIZIONE
DESTRA.
NESSUN DANNO AL PASSEGGERO DELLO SCOOTER, SUL BUS NESSUN FERITO ANCHE PERCHE' | PASSEGGERI ERANO
SOLO TRE VIAGGIATORI. \
TESTIMIONI NESSUNO.

'SINISTRI DENUNZIATI DA , TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE  DELL"AGENTE RESPONSABILE _

e

[CJPROVVEDIMENT(O PRESIDENTE APERTURA SINISTRO @},j@ﬂﬁ“j_‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

1l Conducent
a2/ 0l Zode ¥

pagina 2



N° SINISTRO

= AmAL
T 5.p.A.

Azienda per o Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

0

00 —— 00

L
x|

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SIE ROTTA LA GEMMA LUCE DI POSIZIONE SITUATA NELLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO o

ESCRZIONE DI AN RPORTATIDALLA CONTROPARTE
PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IL GIORNO 17 (SABATO) LUGLI O MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA DELLA TINEA 21 CON PARTENZA DAL PORTO
MERCANTILE ALLE ORE 11.15, IN VIALE EUROPA A TALSANO EFFETTUAVO LA SVOLTA A SINISTRA PER IMMETTERMI IN vm\

MICHELANGELO. NELLO STESSO SENSO DI MARCIA, UNO SCOOTER TENTAVA DI SORPASSARMI SULLA DESTRA, MA
ISTOS|I STRETTO DALLA CODA DEL BUS E UNAUTO PARCHEGGIATA, CON PROBABILITA" PERDEVA L'EQUILIBRIO El
|

URTAVA LO STESSO SCOOTER NELLA PARTE POSTERIORE DESTRO DEL BUS, RIMPENDO LA GEMMA LUCE POSIZIONE

DESTRA.
NESSUN DANNO AL PASSEGGERC DELLO SCOOTER, SUL BUS NESSUN FERITO ANCHE PERCHE' | PASSEGGERI ERANO

|

SOLO TRE VIAGGIATORL. |
TESTIMIONI NESSUNO. }
{

L .
'SINISTRI DENUNZIATI DA ?E@_EEN?I INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE I
10l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | S (UNO | |
igj:—;jj_;_ii-:;f_lif’_":';_::y_fl,f e _ik,*__ii,':j’:if — - — R
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/H@ap@ff 0 = Il Conducenje
— 7 >'i?( T4, 2Afed /2 to . 7/{/,
- : pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA .
[ 195/A/10 ] 17072010 | [ 115 | | DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
2t | VIALE EUROPA 7 INIAMICHELANGELO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LAMA - CX 273 XG }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA 7
138120 | FARELLA | IGIUSEPPE || Agente di movimento —]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA CA.P.
[TARANTO [ 230552 | 010697 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCID)  SCADENZA PATENTE
VIA LIGURIA , 95 D ][ TA2140471L || TARANTO || 17/06/1984 ||  23/0512012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO R E? |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~_ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ | SCOOTER [ DL74217 [ L |
 VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | MILANO |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) viA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ERZOLLI MARCO (Ta, 10/03/1990) | VIALE UNITA' D'ITALIA, 454 |[TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

,,,,, i |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! ] [ |
[ 1 i ! { o . | ’ 3
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI _ LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
| L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

E— | E— -
AUTORITA' INTERVENUTA ‘i R ' - T
TESTIEO!!I e

NESSUNO

> : € 4 Wriik ON [
S’ eo Ay [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

DIDYA

UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

| ISPEZIONE

J “"“=[EL7421 7

0372010 - Nuova Panetio & Petreti

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni -

DATI DEL VEICOLO

Targa

Targa Precedente

Telaio

Omologazione

Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione

Data Rilascio Carta Circolazione

Data Aggiornamento Carta Circolazione
KW

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro

Assi n.ro

Prima Formalita'
gaFt’a Prima Formalita'

Ultima Formalita’

Data Ultima Formalita'
R.P.

Causale Rinnovo

gATI DELLA INTESTAZIONE
P.

del

Atto

Data Atto

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 2

DL74217

DB33271

VG535G 191000013166

QAVG515

MBK INDUSTRIE SG19 VAR.I VERS.I
20/02/2008

15/02/2010

03/11/2009

15,60

MQTOCICLO / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
MOTOCICLO

250

BENZINA

248

110

358

2

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
20/02/2008
A022113L

RINNOVO D'ISCRIZIONE
156/02/2010

A014080U
DISTRUZIONE TARGA

A072321W
03/11/2009
SCRITTURA PRIVATA
03/11/2009
Freer 4.800,00 * Euro

MONTELEONE GIOVANNA
FEMMINILE

14/05/1974

TARANTO (TA)

TARANTO (TA)

VIA CALATA MACCHIA 16 - 74121

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito delf'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipotechef/privilegi
Non risuitano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 79 del 22/07/2010 08:04:39
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

foglic n.ro 1 segue foglio aggiuntivo
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BOLLA N. 0067857 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA e {4+ - £ - fe

ORA SEGNALAZIONE AVARIA Uz 2e BUSN. ... e e
/c y

ORAUSCITACARRO SOCC. [ AUTISTADI |,

O RIMORCHIO M LINEA .. LAC(["L AAAAAAAAA a%«l _____________________

ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO ] RIMORCHIO oo

LOCALITA AVARIA jbé& e

BUS DATO INSOSTNE o ... | BUS RIMORCHIANTE ..

SEGNALAZIONE AVARIA

ENTE SEGNALANTE e
OSSERVAZIONI DELLOFFICINA
............................................................................ IL TECNICO D'OFF.NA \f &<
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA oo
INTERVENTO ESEGUITO oot

---------- "l"’f:'«u!,_»j LC’ P/\*-:’ 7‘/ /)“7/ G :’7 / ﬁ%\\{k aﬁf me.#’

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

Data /Q("‘R..Oﬁ/.a Ora M .........

Mod. bolia segnalazicne Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1

$p.A i
Mm&whmlnnd‘mdf-:nb avaria bus

STAMPASUD S.p.A - Mottola (TA) - ST 2217 1848
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o wrt . RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO + " RISERVATO Al CONTROLLY

Orario di partenza

Orario di arrivo
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Linea 5% g §§ g CO(?S’I:TE’EEETTEEC;’ME orarlo | Localita Firma Verificatore
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O46 P rer. U G5ILEPD, US 00 LAGHEe?A MukELy
DA€ J1cPo. |48°00 |SATY. 1005 llaguerr A HickEL
Q76 Mrv. U820 R R 20:35 jtavkema ricHELE
046 |EMER.|20:45|iCpo. |22 [aGHeRd MICHELE
046 (cPo. 240 [SATY. 2245 lapiepg  MitherE
046 [Suvv. |€2:45 IPHER. |23 20 LACH UL cHECE
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto
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1 *
ation, o

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°w; TURNQ DI SERVIZIO n°_¢_j_z%
S ’i"; L)
DALLEORE 2 % v/ DALLE ORE__ A O DALLE ORE 1172 5%
] -
»” h N
ALLEORE _[i{ 29 aweore AF0S ALEORE (%:%55
Jor n

unea /7 LINEA 50-21% anea 976

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE(/DI BESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

. 7 r] \ | ;

s/ A s Caidls Q\J 2 Lughotre i),
= ? — - | " — -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno | (Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE . NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Stgilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di":f.;icurezzag M M digsicurezza? M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regotamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M intgrno bus 9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

I INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° de
WY

Conie wnke oo Q('QO}A.‘.OTQ-’X{,

c\hms;‘Q‘,uo \lm_ﬁj .:;:wa cp\jf@

LS

?
!

_.Q-DL&ML aello X0, bo. Derum ein fw.MrJ\n.D ?Ou;@

“

\

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

)i

B

i
y

j.'; Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

MA
L1 604

£

o

?//O;Z/Zz)(o

Taranto, li

Egr. Sig.

FARELLA GIUSEPPE
VIA LIGURIA , 95

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 195/A/10 del 17/07/2010

It giorno 17/07/2010, il bus n° 553 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza delia Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti. .
el
C:LAQBE%
-~ ¢
\__4——-—/

Va

/. r

“f% ‘

Vig C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75



553 incidente17 .7 2010

Il giorno 17 (sabato) luglio mentre effettuavo la corsa della linea 21 con partenza dal P.M,
alle ore 11.15,in viale europa a Talsano effettuavo la svolta a sinistra per immettermi in via
Michelangelo nello stesso senso di marcia uno scooter tentava di sorpassarmi sulla destra
. ma vistosi stretto dalla coda del bus e un'auto parcheggiata con probabilita’ perderva
roguibric ¢ uriava 1o Slesso scooter nella parte posteriore destro del bus,rompendo ia
gemima hice posizione destra.nessun danno al passeggero dello scoter , sul bus nessun
ferito anche perche' i passeggeri erano solo tre viaggiatori. Testimoni nessuno.

Datt:

ERZOLLI MARCO , NATO A TARANTO 10-03-90 , VIA UNITA' D'ITALIA 454




553 incidente17 .7 2010

Il giorno 17 (sabato) luglio mentre effettuavo la corsa della linea 21 con partenza dal P.M,
alle ore 11.15,in viale europa a Talsano effettuavo la svolta a sinistra per immettermi in via

Michelangelo nello stesso senso di marcia uno scooter tentava di sorpassarmi sulla destra
, ma vistosi stretto dalla coda del bus e un'auto parcheqatata con probahilita’ perderva

sequmm:o e uriava lo siesso scooter nella parte posteriore destro del bus,rompendo la
mormrna bims maaisinne Aacira naggiin dannn al nasseanero dalln scoter sul bus nessun
ferito

anche perche' i passeqggeri erano solo tre viaggiatori. Testimoni nessuno
Dati-

FR70L11 MARCO , NATO A TARANTO ,10-03-90 , VIA UNITA' D'ITALIA 454
TARGA SCOOTER - DI 74217

ASS Mt ANO

. B

Pagina 1



:j / UFFICIO PROVINCIALE Di:
AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA
TARANTO

ISPEZIONE TARBATD| 74217 ]
Importo bollo wrrpiooe 0,00 * Euro
Importo emolumenti wrerwpeer 2,84 * Euro
importo totafe Fruamamarex 2,84 * Euro
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2.510.10.00707 RIF. AMAT 195/A/10 PERLZIA SEMPLICE

) Oggetto: 9.510.10.00707 RIF. AMAT 195/A/10 PERIZIA SEMPLICE
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 2 Aug 2010 16:38:27 +0200
A: <incarichi@federperitigest.it>
CC: <ALTRAMAIL stefania. humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>, <dario.quadrello@assimoco.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034,196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciafassimoco.it

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content-T : lication/octet-str
1335769 _mst 1065_1_doc.pdf| oo YPe:  APPACEUOWOCIETS eam‘

Content-Encoding: quoted-printable

1335769_amat_20100802163318.PDF

Content-Type: application/octet-stream

. 1 18.PDF
1335769_amat_20100802163318 Content-Encoding: base64

di 1 02/08/2010 16.45
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00707

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE 1l IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100300

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro; 17/07/2010 Data Denuncia: 21/07/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: FARELLA GIUSEPPE

Targa: CX273XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 21/07/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 02/08/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-
SPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI |

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 195/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.PA.

] ]
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

Taranto, li
Prot. N.%UAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

CUATIFsC 4y

Gt N

/‘ o
% Y

CLLEN T
ZUN By

»®
3]

09 AGD. 2010

C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennarg Centro Direzionale "Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
2 - RATE (M
ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr. Vittorio DErrico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00707 del 17/07/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX273XG) / MONTELEONE (DL74217)
Ns. Rif. 195/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX273XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 17/07/2010 a Taranto in Viale Europa incrocio con Via Michelangelo.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & il motocido targato DL/74217, di proprieta della sig.ra Mon-
teleone Giovanna e condotto nella circostanza del sinistro dal Sig. Erzoili Marco, assicurato per la responsabilita
civile veicoli a motore con la Compagnia MILANO Assicurazioni Spa.

1 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denundia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 02/08/2010.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomi non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns. io sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@ama

Distinti saluti.
IL DIRETTORE [ENERALE
(_@ (Ing. Giovanni ia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azianda per lo Mobilita nell’Area di Taranto 53
= s (R

Taranto, li 20/settembre/2010

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 195/A/10 del 17/07/2010 si comunica che € stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 553.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al faro di posizione

posteriore destro.
AR356

. g . . pro( Bl e
Distinti saluti oo 71 SET zmn

PRESICENTE ]
DG DIRETTCREGEMERAE o
Di DIRETTORE AVMINSTRATIVG [
DT DRETIORETECNCC OO
UE ESERCZOMOVMENTO O
VAG AFFARIGENPRASINGTRI N~
U ACQUST/CONTRATT
UC CONTABLITA/BLANGIO [

U INFORMATICA 0
UP PERSOMALE/RETRELZION O
UT TECNICO

0
ufPT PRONOTT! TRAFFICD F]
#lRG RAGIONERIA/ECONOMATO 123

Sl AT ALy 7
Jx |

a3

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



iIN. N. 9.510.10.10.00707 DEL 17/06/2010 (NS. RIF. 195/A/10)

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.10.00707 DEL 17/06/2010 (NS. RIF. 195/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 21 Oct 2010 19:25:20 +0200

A: VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Per opportuna conoscenza si trasmette la documentazione attestante l'avvenuta
definizione del sinistro "attivo" indicato in oggetto.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri AMAT Spa

Content-Type: application/pdf

195A10.risarcimento.PDF
risarcimento Content-Encoding: base64

Ldil 21/10/2010 19.25
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E?Assiznoco s [al A0

Agenziz - £10 Teieione =39 02 289501

Vik CASSANESE Zz4 Teiefax 30 02 2696235¢%

20030 SEGRATE (M)

Cis - 004 Telafono  +3% 030/5533900

Viz C.amendola S2/8 Telefax +39 QBQ/5533876

TIAZ0 BARI (BA) E-Mail elsbari@assimoceo.it
Internst WWW EBSSINOCO.Com

c.a. Spettabile
AMAT S.P.A,

[N® Sinistro: 9.510.10.00707 VIA CESARE BATTIST] 857
Data Sinistro : 1710712010 J oy >
Polizza n, 510.013.00.00100309 ! 74121 TARANTO TA
Comntragnte : AMAT S P A '
Tipo Sinistro : CARD - NON |
RESPONSABILE *
Yeicole Ass.to: CXZT3XG
Danneg%ato ; AMAT S.P.A. ‘ /Lg -
Veigolo Dann.to: CX273XG | o
0 Uik 201
sigia aliegal Cats
DCS 7/10/2010

Oageito: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimente danni riferita al
sinistro i cul estremi sono riportati hel riguadrs, abbiamo disposio a suo favore:

v &33&gNh0 #messo da banca

per Yimporto complesstve pari 2 € 250

di e £ 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo 2 Sua disposizione per ogni ulteriore necessita ¢ Le porgiame | miglior saluti.

0 Sp.A.
1O SINISTHR

Via Amey %‘SWE - 728 LA

- Fam 05 BEZR: 76

Mogd. 7090 - Avvise o liquidazione

- ot ivh b

Lompaghe & Assirumzion: & Rmysiturazion Moamerie COtLErtve i sl v gnale cwptEe s0ale € ICFQUOO0C N neraner e eendis ﬁ'ﬁ;é-'s‘-?‘\\
NGustne e Tammenic w cellA tpanae oW 1406 :f,;:‘ "‘-'ﬁ;

FON0B6ELT ParlldA 125903018 - "E:-z:‘;’f’

o - Vi Cazeaness e el D2OHYEN - Ry Senp



VIV il For N LTH WL LG The N, g "
EAssi
4 IXNOCOo

Agenzia - 510 Teiefono +39 02 289624
VIA CASSANESE 224 Telefax «35 02 26962359
20050 SEGRATE (Mi)
Cls - 004 Telafono  +39 080/5535900
Via G.Amendola S2E  Telefax 3% 030/5533876
70126 BARI| (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it

Intermet www.assimaco.com c.a. Spettabile

AMAT S.P.A.

N* Sinistro: 9.510.10.00707
Data Sinistro:  17/07/2010 l VI CESARE BATTISTI 657
Polizza n. : 510.013.00.00100309 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT SP.A. i
Tipo Sinistro : CARD - NON i

RESPONSABILE f
Veicole Ass.to: CX273XG | .~
Danneggiato: AMAT SP.A. . 48( ( B
Veicolo Dann.to: CX2Z73XG | erat b

. © 08 Ui 2010
=) . '

sigls allegati data
DCS 7/10/2010

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cuf estremi sono ripontati net riquadro, abbiamo disposto a suo favore:

v 8s3egnQ emesso da banca

per l'importo complessivo pari a € 250

di cui € O per compensi dovut al patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessits e Le porgiamo i migliori saluti.

A s c’ SIPIAI
SINISTRI

Via Amy , 52/E - 70126 BLR

Tel. 0BO §F33900 - Fax 040 £543: 7%
Mod. 1090 - Avviso of iguldazions
Zompagne & Assicurazion & Rjassicurdgioni Movimente Cotreritve  hulsle dw oan0r: C4idle socale € 10Y.00000000 interarverts vertars - ‘,?j,\
IMPss s Tzes: dtevrans delle d Atz e cor aecrste de’ Mirastare 9o ndusnie del “ommentic  dellAdpanate ¢ 11.06197¢ S 098 HolY
e R LF I AlLe mpreae SVAR m G850 L R o Migns o Cod b : - RE£ 1056322 - PartVA 11289010151 - Gec Logle o K‘:‘é‘lﬁ‘”
Uirezone Senaraie 20050 Segrate (V1) Cantrn Direzangle MILANG U RE Fawms Dows - Viz Zamsannse, 224 .+ Tel D2AEVER1 - raie S50 20004 <2k



SR GRUPPO BNP PARIBAS

Banca Nazibhale 6B} Laviro SD¥ - 13671iLa all'AlbG: GBlle BENCHE & CAUDURRUPRD Q2L §1UPOD Dancany BIL. - isCriluw SVAILE 0. plupts
banzan pressd a banva ¢tali - Sockls T &G ATl U Qirezon € (O WIRATC B4, 50006 unice BNF Panua: 5., - Pang
Capttate puro 207946 000,06 1v - (2 fiscare. Varita VA B 1 G 1sCAZIONE Mgl kep imirese 0 koM (932239100¢
herenie & Fonor imlersancant G WACiE D8 Qeposit - Secw depaie ¢ Drrelgie DENrEw Via v vengl, (¢ UNE kom:

" NUEARRAN

061198208369-4

[ Y
e
AAT LeFeda
VIA Loonp® ~2ATTISTI &£57 .
THIZY TRARANTD TA
FIvLigic L1 SELRATE
LATA 1M/1Grol L0
D15F0570 Lo ASLEINLLL Sefabe
LODICE A Fabdar LL£116529373+%4 /Af{ q
TR zmé
A PACAMENTD [TL SINISTRC Ne % 510 SOCTLT
Lol 70100717 ASS5IL EWMAT SaPueiia
1 ALLEGA ALSsuNU CIlrLOLAFRE EnL Ne 30354z2276% 05 D1 sURD Zif,CC
EmeS80 LA RONA-TER{FLRIE (£282) I& [ATA 11 10 2010 PER CONYL 43832
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. . Perizia N° Relazions di perizia per Codice]Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2331,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
w-. +« INFORTUNISTICA STRADALE - .
i - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 IGNOTO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |[195/AM0 17/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/07/2010 29/07/2010 |TARANTO ASS In Corso 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade il
VIA C.BATTISTIB57 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX273XG ZGA482M 1006005558 28/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUCNO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
i | [ (59 B
Cadice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
. A1l] F C1
comme.find. | qli m. n° n° E Ei .
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 2
€ 1,00(€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / 7/ ] pift| Tempo |oiff| Tempo |pift | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
N.1 elemento fanale posteriore completo .Dx S| 02 |S S 65,00
Ultimo portelio laterale supericre grigio .Dx L 05 |L 10 | L 1,0
Autobus visionato a riparazioni in corsoe.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
bolla di segnalazione avaria n.0067857 del
17.07.2010 per la sostituzione del fanale
post.dx.
Codice / Riparatore Fascia 2?"- Total ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 07 10 10 € 65,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |[10% maxore 3 0,12 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 1,87 | Totale tempi VE Ore 2,87
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) . ) mponibile Iva Totale
€ € 1,00 [|Ricambi € 65,00 ¢ 13,00|e 78,00
Tnsull. Assicuranva % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 287 €h 11,55 | € 3315|¢ 6,63|€ 39,78
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 193,53 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 457 @ 20,66| € 94,42| € 18,88 | € 113,30
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Tatale (Imponibile) € 193,53 | srituti 0,50 % di 192,57| € 0,9 ¢ € 0,96
Totale {lva Compresa) € 232,24
FranGaorao TOTALE STIMA  |€ 193,53 € 38,51|€ 232,04
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 193,53
\ hw
{70003] - AutoSoft S.r.l - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Q Ruolo N. Feglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Ernes 0| 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N..  2331,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.553
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX273XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 195/A/10 Data Sinistro: 17/07/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 29/07/2010
Posiz.Ruolo N.:3812




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 2331,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.553
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX273XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 195/A/10 Data Sinistro: 17/07/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 29/07/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
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Az:enda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

o

: . BOLLA N. 0067857 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oae (- L -

ORA SEGNALAZIONE AVARIA ’z—g = BUSN. . Hffi_% ...............................................
ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI ,, .
; Loz 2D
O RIMORCHIO O] LINEA AGREZLN
ORA ULTIMAZ. RIP.NE [ AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO M RIMORCHIO e,
. —

LOCALITAAVARIA o L S e,
BUS DATO IN SOSTNE oo BUS RIMORCHIANTE ...
SEGNALAZIONE AVARIA . R ——
R AN O
........................................................................................................................................................ g

Yol Ta <=2 L&
ENTE SEGNALANTE oo e
OSSERVAZIONI DELLOFFICINA
____________________________________________________________________________ IL TEGNICO D'OFF.NA \A&Q

INTERV, NTO ESEGUITO

..... g en’ it “444_4___,4/ A NG N s 74
90 ] 7’[ A ’ /
a AL Lot . ‘?/V\D b A2

i /bqu,[,(; wﬁ/\/ e_ RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
S@Cﬁ - %M{u A Dnadd o | vandf2Rcololon L.

OPERATORI _* "Q—\,? ....................................................................................................................................
TEMPO IMPIEGATO o, IL TECNICO D'OFF.NA -\_@Mﬁ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e,
Mod. bolia segnalazione Valida Area Tecrica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
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W sp.A

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

_N°SINISTRO  DATASINISTRO ORA _
195/A10 17/07/2010 - 1115 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LAMA S s8] CX273 XG
MATR.AGENTE  COGNOME T Nome QUALIFICA
| 138120 | FARELLA | GIUSEPPE Iy Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA A§$UNZIONE i COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 230552 01-06-97 ' [TARANTO 74100
DOMICILIO - ﬁT|P0 PATENTE N° PATENTE - BJ!.ASCIATA A E\IA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LIGURIA , 95 D [ TA2140471L © TARANTO | 17/06/1984 23/05/2012
‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| 7 SCOOTER || DL74217 1| |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | MILANO |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ERZOLLI MARCO (Ta, 10/03/1990) | VIALE UNITA' D'ITALIA, 454 - TARANTO |
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLﬁ NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA

| | |
.

COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE B
| | |

DOMICILIO

o ‘
1 B |
NATURA DEL DANNO

J
3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA !

TESTIMONI o - 7 — , 7 - - 7/
NESSUNO S —

S: 1:4/’," s 1\/\{ o 4 77 o . VALIDAZIONE DE_I_._LA DIRE?_!_C')“NE




Azienda per lo Mobilitd neli’Areo di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

||| g

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

{é‘ﬁé" ROTTA LA GEMMA LUCE DI POSIZIONE SITUATA NELLA PARTE POSTERIORE LATODESTRO =~ =~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

[PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO S
| -
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iL GIORNO 17 (SABATO) LUGLIO MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA DELLA LINEA 21 CON PARTENZA DAL PORTO
EMERCANTILE ALLE ORE 11.15, IN VIALE EUROPA A TALSANO EFFETTUAVO LA SVOLTA A SINISTRA PER IMMETTERMI IN VIA
IMICHELANGELQ. NELLO STESSO SENSO DI MARCIA, UNO SCOOTER TENTAVA Di SORPASSARMI SULLA DESTRA, MA
VISTOSI STRETTO DALLA CODA DEL BUS E UN'AUTO PARCHEGGIATA, CON PROBABILITA' PERDEVA L'EQUILIBRIO E
IURTAVA LO STESSO SCOOTER NELLA PARTE POSTERIORE DESTRO DEL BUS, RIMPENDO LA GEMMA LUCE POSIZIONE:
IDESTRA.

INESSUN DANNO AL PASSEGGERO DELLO SCOOTER, SUL BUS NESSUN FERITO ANCHE PERCHE' | PASSEGGERI ERANO
iSOLO TRE VIAGGIATORI. :

‘iTESTIMlONl NESSUNO.

Q@ﬂﬁbﬁ@@j@ﬁiéﬂéﬁlf@é@ifl@@@@!@?EE;QELL‘AQE!&!T;EV RESPONSABILE
APERTURA SINISTRO ‘I"

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

v
__ HCapoff LETTO,C ' 1l Cond
_ vepsinde ST NS

(Y ” !-/\V pagina 2

-




R R Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2331,00/10
INFOR TL}_N’ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 IGNOTO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistio
P.IVA: 01739870739 2010 [195/A/10 17/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
29/07/2010 20/07/2010  TARANTO ASS A1l 5 | 05/08/2010
r ONORARI |
[Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON |
[Riscontro | ] [Km__ - |l I | L TOTALI |
[Interiocutoria | | |Foto 5- I | [Tmponibile || 30,00]
|Accertamento II | POStalllTE|6f0n I l Jr J l Cassa 2,00 % | [ 0,60'
[Negativa | |Visura | Hi | {[IVA 20 % ][ 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || i | |[Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie 1 | | | [Non tmponib. || |
[Sup. Liquidazione] | | Totale spese || [ | |[Totale i 36,72
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale I | 30’7E|

Taranto, |i' 04/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:232,04

Visto del Liguidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Oggetto: 9.510.10.00707 RIF. AMAT 195/A/10 PERIZIA SEMPLICE
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 2 Aug 2010 16:38:27 +0200
A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,

<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>, <dario.quadrello@assimoco.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

~ APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimocc. it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richissta.denursi

ccialkoosinmoeo. it

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpcesk.sin

tetrlibassimocs. 2

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra

|
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00707

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Hli iV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100300

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 17/07/12010 Data Denuncia: 21/07/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: FARELLA GIUSEPPE

Targa: CX273XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 21/07/2010
74100 TA

Ahi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 02/08/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-
SPONSABILE

REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA:

]

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 195/A/10

Il Denunciante

Dannegagiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

L] []




N. DEL 17/07/2010 A POL. RCV N.5101300100300 AMA1'SPA...

Ai 1

Oggetto: SIN. DEL 17/07/2010 A POL. RCV N.5101300100300 AMAT SPA (CX273XG) /
MONTELEONE (DL74217) - NS. RIF. 195/A/10

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 02 Aug 2010 16:02:19 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi del DPR 18/07/2006 N.254
"indennizzo diretto".

Cordiali saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA
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